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1　はじめに
　平成4年より医療職員の緩和医療に対する知識の向
上を目的とし、緩和医療研究会は発足した。私たちは、
知識を習得するにつれ、臨床における数々の問題を認
識することができた。その中でも、特に癌性疹痛の緩
和に対し、症状マネージメントの必要性を強く感じた。
そこで、平成5年に痛みの状態を把握し看護ケアに生
かしていくためのr痛みのアセスメントチャート』
（以下アセスメントチャートとする）を作成した。
　作成後3年経過した平成7年に、医療職員の意見を
もとに1回目の様式改訂を行った。その後r新アセス
メントチャート』を使用して1年が経過し、患者側の
意見を取り入れさらに痛みを具体的に把握できるもの
にするため用紙の見直しをしたのでここに報告する。
〈用語の定義〉
痛みのアセスメントチャート
　癌性馬事のある患者に対し、身体的・心理的視点か
ら、痛みの状態を把握し、解決・緩和に必要な個別的
・具体的看護ケアの方法を選択・解決するたあのもの
である。
II研究方法
　1．期間：平成8年4月～12月
　2．対象：12西・東において新アセスメントチャー
　　　　　　トを使用し、疹痛コントロールができ協
　　　　　　力を得られた患者10人
　3．方法：インタビュー形式質問紙調査法
　4．回収率100％
　5．アンケート内容：「対象の基本的属性」「記載時
　　　　　　期」「誰が記入したか」「痛みの場所」「痛み
　　　　　　の強さ」「痛み方」「やわらぎ方」「痛み止あ」
　　　　　　「睡眠」「食事」「痛みのためできないこと」
　　　　　　「痛み以外の不安・悩み」「レイアウト」
　　　　　　「その他感想」の26項目
皿　結果
1．対象の基本的属性
　年齢は64歳以下7人、65歳以上3人、性別は女性
2人、男性8人、疾患は肺癌9人、膀胱癌1人であつ
った。
2．記載時期
　入院して3日以内9人、4日以降1人であった。
3．記入者
　患者9人、看護婦6人（一部看護婦が記入したもの
5人含）、記入できなかった理由として「痛みが強い
ため」2人、　「面倒だから」2人、　「その他」2人で
あった。
4．痛みの場所について
　人体図の大きさは「十分」6人、　「小さい」4人で
あった。小さい理由として「痛みの部位が複数の時重
なって書きにくい」「もっと大きい方が良い」「各部
位毎の図があっても良い」であった。人体図への記入
方法は「分かりやすい」8人（看護婦がわかりやすく
説明したが8人）、　「わかりにくい」2人であった。
わかりにくい理由として「表現が1っでなく、何種類
かの時は書きにくい」であった。痛みの種類は「十分」
9人、　「少ない」1人であった。少ない理由として
「急に来る痛みは、どこにすればよいか分からない」
「その他の欄が大きい方が書きやすい」であった。
5．痛みの強さについて
　顔の絵のマークは「見やすい」10人であった。文字
は「読みやすい」4人、「読みにくい」6人であった。
読みにくい理由として「字が小さい」「ぼけている」
「字がチラチラして見にくい」「字がはっきりしない」
「字の大きさを揃える方が良い」であった。言葉の意
味の分かりやすさは「分かりやすい」9人、「分かり
にくい」1人であった。分かりにくい理由として「フ
ェイス1とフェイス2の違いがはっきりしない」であ
あった。記入法は、　「分かりやすい」10人であった。
しかし、「痛みが複数の場合ではどうか」との質問に
は「多いとどうしたら分かりやすく表現できるか考え
てしまう」「分けて書きにくい」「たぶん分かると思
う」であった。
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6．痛み方について
　痛みの種類は「十分」6人、「少ない」4人であっ
た。少ない理由として「もっと多い方がいい。例えば、
r一定の時間』を朝とか夕とか具体的にした方がいい」
rr動くと痛い』をもう少し詳しく、細かくした方が
よい」であった。
7．やわらぎ方について
　選択項目の種類は「十分」9人、　「少ない」1人で
あった。少ない理由として「医師や看護婦に話しを聞
いてもらった時、冷やした時もある」であった。
8．痛み止めについて
　記入欄の大きさは「十分」9人、　「小さい」1人で
あった。小さい理由として「大きい方が書きやすい」
r一はいとお答えの方一』の質問内容は「分かりやす
い」8人、「分かりにくい」2人であった。分かりに
くい理由としてrr何を』は薬としか書けない」「量
については詳しく書けない」があった。選択項目の種
類は「十分」7人、　「少ない」1人であった。少ない
理由としてrrどのくらい・量』という所に、期間の
意味がはいっているのか？時々とか毎日・痛いときだ
けとあるため、種類が不足」であった。
9．睡眠について
　選択項目の種類は「十分」9人、　「少ない」1人で
あった。少ない理由として「もう2、3項目あっても
良い」があった。r一　2、3とお答えの方一』の質問
内容は「分かりやすい」が10人であった。
10．食事について
　選択項目の種類は「十分」9人、　「少ない」1人で
あった。少ない理由は無回答であった。
11．痛みのためにできないことについて
　質問内容は「分かりやすい」7人、「分かりにくい」
3人であった。分かりにくい理由として「抽象的で、
具体的に書きづらい」　「具体的な例をあげた方がいい」
であった。
12．痛み以外の不安・悩みについて
　質問内容は「分かりやすい」8人、「分かりにくい」
2人であった。分かりにくい理由として「幅が広すぎ
て、答えにくい」「難し過ぎる」「個人差があり、
プライバシーにかかわる」であった。
13．質問用紙全体について
　質問項目の総数は「十分」10人遅あった。全体の文
字は「見やすい」7人、「見にくい」3人であった。
見にくい理由として「顔の絵の所の文字」「もう少し
大きい方が良い」であった。質問の配列は「見やすい」
9人、「見にくい」1人であった。見にくい理由とし
て「見出しの文字をもっと大きくすると見やすい」で
あった。
14．その他の意見
　「入院してすぐより、2日目に渡される方が良い
（入院時に書くことが多い）」　「つらい時に聞かれて
も、苦痛ではない」　「書くことによって分かってもら
い、それだけで良くなった気がする」「題名を付けた
ほうが良い」であった。
IV　考察
　痛みのアセスメントを行うにあたり、（1）痛みの強さ
と性状（2）痛みの原因（3）痛みの部位の局所的変化（4）痛み
の経過（5）痛みによる睡眠障害や日常生活の制限の程度
（6）痛みが及ぼす心理面や社会面への影響1）に焦点を当
てる必要がある。このことから、結果1～10の質問内
容は妥当であるといえる。しかし、11・12は具体性に
欠けかつプライバシーにかかわるとあるが、心理・社
会面への影響を把握するために必要不可欠であると考
える。また自由記載にすることにより、患者の素直な
気持ちの表出を目的としているため、現行のままでよ
いのではないかと考える。
　書式については、人体図の大きさの検討が今後の課
題といえる。次に人体図への記入方法については、
1回目の様式改訂時にも問題となった。痛みの観察や
治療は患者の訴える痛みをありのままに受けとめるこ
とから始まり、患者と痛みの有無や強さについて話し
合って、はじめて患者の痛みを理解することができる
2）Bこのことから、記載規定皿（資料1）にあるよう
に看護婦がより詳細な情報収集を行うことにより、問
題の回避ができるのではないかと考える。したがって
患者を全人的に把握する高い能力を持っていること、
痛みの緩和に有用な看護技術を習得していること3）が
必要であるといえる。文字の読みにくさとして、顔の
絵の文字の部分の指摘があった。このことについては、
記載文字の大きさの統一を図る必要がある。
V　まとめ
　今回、癌性疹痛緩和に対する症状マネージメントの
一貫としてのr新アセスメントチャート』の見直しを
行ったことで、10人という少数の意見であっても多く
の改善点が明確となった。今後は、一人でも多くの
患者に使用して頂きさらなる痛みの状態把握にっとめ
て行きたい。
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＜資料1＞
　　　痛みのアセスメントチャート 〈記載規定〉
〈様式の説明〉
H7．6／8作成
　9W．　11E．　11W
　12W．17E．保指
1．定義
　痛みのアセスメントチャートとは、癌性疹痛のあ
る患者に対し、身体的・心理的視点から、痛みの状
態を把握し、解決・緩和に必要な個別的・具体的看
護ケアの方法を選択・決定するたあのものである。
ll．利点
　1．主観的な痛みの表現を客観化できるので、その
　増減を把握しやすい。
　2．患者自身がアセスメントに参加できる。
　3．鎮痛剤の投与量や投与方法、痛みの変化の相互
　関係が見やすい。
　4．所定の記録用紙に記載することで、医療チーム
　で情報の共有ができる。
皿．収集方法
　1．原則として、収集用紙（アンケート）は患者本
　　人が記載する。
　　　ただし、患者の状態に合わせ、記載できない場
　　合は、家族及び看護婦が収集（インタビュー）す
　　る。
2．患者及び家族の記載後は、必ず看護婦が記載状
況を確認する。その際、不足あるいは未記入項目
については、赤字で追記する。
3．方法は直接情報収集か間接情報収集かは、記載
文字の色で区別する。
　　＊患者（本人）……黒字
　　＊家　族……………青字
　　＊看護婦……………赤字
4．アセスメントチャートの、ll～皿の項目に関し
ては、患者記入用データベースと重複し情報を収
集する必要はない。アセスメントチャートないし
は、患者用データベースのどちらかに情報が収集
されていればよい。
1．収集時期
　1．初　回：・癌性疹面出現時
　　　　　　・入院時
　2．再収集：・疹痛対策変更時
　　　　　　・長期入院患者は原則として3W～1
　　　　　　　M毎
II．収集完成期間
　収集及び記載は、
　こと。
3日（72時間）以内に完了する
皿．アセスメントチャートの各項目に沿って
　・1－aについて
　　①痛む場所は人体図内に範囲を示し、その範囲
　　　内に痛みの種類を示すアルファベットを記載
　　　する。
　　②同一部位で痛みの種類が異なる場合、あるい
　　　　は別の部位で痛みの種類が同じ場合は、より
　　　詳細な情報収集を行う。
・1－bについて
　該当する数字を○で囲む。ただし、複数の痛み
がある場合でも、　「痛みの強さ」は総合的な痛み
で判断する。
・1－c、1－dは、該当するものを○で囲む。ま
たその他の項目は、患者または看護婦が自由記載
する。
・1－eは、該当するものを○で囲む。ただし、
　rl．はい」と答えた人は、①、②に記載する。
また、その他の項目は自由記載とする。
・llは、該当するものを○で囲む。
・Hの、＊2．3に該当する場合は、①、②に記載
する。②は、自由記載とする。
・皿は、該当するものを○で囲む。
・皿の、＊2．3に該当する場合は、1～7の中か
ら選び、該当するものを○で囲む。また、その他
の項目は自由記載とする。
・IV．　Vについては、患者の思いをありのまま自由
に記載してもらう。
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痛みのアセスメントチャート
氏名 様
　私達は常日頃、あなたの痛みを早く良い方法で軽く
出来ればと考えています。あなたの感じている“痛み”
はどのようなものですか？
　それを私達が少しでも知ることができ、あなたのお
役に立てればと思っています。
1．どこがどんなふうに痛みますか？
　痛む場所に印をつけてください。複数の場合は番
号をつけて区別してください。
　　　　　　　　　　　　　　当てはまるものに○をつけてください
’n－v
人
＼ノ
　Jし
鴨　　　ll
さすような痛み
臨1痛み
しめつけられるよう嬬み
やけるよう嬬み
重氏いよう嬬み
その他
i　　　　）
VI．痛み止めをのんでいて何かつらいことがあります
　か？
　　　　1．はい　　　　2．いいえ
一はいとお答えの方のみお答えください一
　それはどういうものですか？
　1．眠気　2．吐き気　3．便秘
　4．その他（ ）
W．夜は良く眠れていますか？
　　1．良く眠れる　2．時々目が覚める
　　3．眠れない
　一2、3とお答えの方のみお答えください一
　①眠れない理由は何だと思いますか？
　　1．痛み　2．不安　3．イライラ　4．心配事
　　5．昼間寝ているため　6．その他（　　　）
　②眠れないときはどうしますか？
田．食事はおいしく食べられますか？
　　1．食べられる　2．食べられない
　一2とお答えの方のみお答えください一
　　食べられない理由は何だと思いますか？
　　1．吐き気　2．食欲がない　3．痛み
　　4．お腹が張る　5．食事が口に合わない
　　6．食事の時間が合わない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IX．日常生活の中で痛みがあって出来ないことはあり
ll．今感じている「痛みの強さ」を下記の表に○をっ　　　ますか？
　けてください。
㊥㊥㊥㊥㊥（麹．
　O　1　・，．2　3　．　4　5
痛みはない　　　軽い痛み　　　中程度の痛み　　　強い痛み　　非常に強い痛み　　我慢出来ない痛み
X．痛みのないときはどんなことをしたいですか？
　　また、自分のしたいことが出来ていますか？
XI．現在痛み以外の不安、悩みがありますか？
皿．どんなときに痛みますか？
　1．動くと痛い
　2．寝ていても痛い
　3．痛み止めを使っているので今は痛みはない
　4．一定の時間になると痛い
　5．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
IV．どういう時に痛みがやわらぎますか？
V．痛み止あは何を使っていますか？（いっから、ど
　のくらい、何時に）
月　　日　確認Ns
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新痛みのアセスメントチャート
氏名 様
　私たちは常日頃、痛みを早く良い方法で軽く出来れ
ばと考えています。あなたの感じている“痛み”はど
のようなものですか？
　私たちは、少しでもあなたの“痛み”を知ることが
でき、お役に立てればと思っています。
1．痛みについておたずねします。
　a．痛む場所に、痛みの種類A～Fを選び左図に記
　回してください。
：！t
人
＼ノ
　　　　〈痛みの種類＞
　　　　A．さすような痛み
　　　　B．にぶ嘱みJし
　　一　　　　C．　しめつけられるような痛み
tt　　　　D．やけるような癌み
　　　　E．重苦しいような痛み
　　　　F．その他
（ ）
e．痛み止めば使用していますか？
　　　1。はい　　　2．いいえ
＊一はいとお答えの方のみお答えください一
①痛み止めば、何を（　）、いっから（）
　　　　　　何時に（　　）どのくらい・量
　　　　　　使用しています。
②痛み止あを使用していて、何かつらいことが
　　ありますか？
　　　1．はい　　　2．いいえ
＊一はいとお答えの方のみお答えください一
それはどういうものですか？
　1．眠気　2．吐き気　3．便秘
　4．その他（　　　　　　　　）
ll．夜は良く眠れていますか？
　　　1．良く眠れる　2。時々目が覚める
　　　3．眠れない
b．今感じている「痛みの強さ」はどれですか？
＠・　＠＠＠　＠・　＠・
　O　1　　　一．2　3，．　4　’5
フェイス0：痛みがまったくなく、とても幸せである　　フェイス3：中程度の痛みがあり、辛い
フェイス1：わずかな痛みがある
フェイス2：軽度の痛みがあり、少し辛い
フェイス4：かなりの痛みがあり、とても辛い
フェイス5；耐えられないほど強い痛みがある
。．どのような時に痛みますか？（搬無能）
　1．動くと痛い
　2．寝ていても痛い
　3．一定の時間になると痛い
　4．その他（　　　　　　　　　　　）
d．どのようにすると痛みがやわらぎますか？
　（複数回答可能）
　1．横になって寝ている時
　2．座っている時
　3．薬を使った時
　4．その他（　　　　　　　　　　）
＊一2．3お答えの方のみお答えください一
①眠れない理由は何だと思いますか？
　1．眠気　2．不安　3．イライラ
　4．心配事　5．昼間寝ているため
　6．その他（　　　　　　　　　　　）
②眠れない時どうしますか？
皿．食事は食べられますか？
　　　1．食べられる　2．半分くらい食べられる
　　　3．食べられない
　　＊一2．3お答えの方のみお答えください一
　　　食べられない理由は何だと思いますか？
　　　1．吐き気　2．食欲がない　3．痛み
　　　4．お腹が張る　5．食事が口に合わない
　　　6．食事の時間が合わない
　　　7．その他（　　　　　　　　　　　　）
IV．日常の生活のなかで痛みがあって出来ないことは
　ありますか？
V．現在痛み以外の不安、悩みがありますか？
月　　日　確認Ns
一　130　一一
